[image: image1.png]Etablissement employeur : %‘\ THowmess

Adresse : Ao b e LR ille = Te :\\Sol‘} Par.s

S'il s'agit d'un établissement secondaire, nom ou raison sociale de I'établissement principal :

Teléphone :0V49 ’56 bo oo

Statut juridique :
N° SIRET : | S5 2 toé %‘H co> Y& | Code APEINAF: L 9IS H |

N° d'affiliation a I'Assédic ou a I’ orgamsme ayant recouvre les cotisations d‘assurance chOmage :
(En cas de paiement groupé des cotisations, indiquez le n°d’affiliation a I'Assedic de recouvrement)

P T

Asseédic de

R Assic } NI55 054593 3 35 o2 ]
i o f Autre (précisez) | |

(CMSA, URSSAF, CCVRP organisme centraliseur des paies dans chaque port poyr les dockers)

5 Nombre total de salariés dans I'établissement au 31.12 écoule : | ]
En cas d'établissements multiples, ‘
nombre total de salariés dans I'entreprise au 31.12 écoulé : | . ne rien inscrire dans ce cadre

| EMPLOYEURS DU SECTEUR PUBLIC (Art. L. 351-12 du code du travaii). .

@Adhésuon aux ¥
Q]Employeur en auto assurance régimes
\Q] Employeur ayant conclu une convention de gestion particuliers pour
N° de la convention de gestion Ll [ | | | Jcode analytiquel___1_| | |88demploi8 4
"aidés"
L , (CES, apprentis,
J Employeur ayant adheré a titre revocable emplois jeunes, &
Date d'adhésion; L. JL I | L1 [ [ ] etc. ) :
Statut du salarié : gstagiaire @titulaire Q] non titulaire
4N O Mme U Mile | .
Nom de naissance - T Yo A3 —___ Prénom _ \Hu BRULY
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) _ | ok
Adresse © 5 !-‘ ‘\\fé HU\g Q\fg . QO‘ERROTS _ o r
) ORSﬁj - Code postal :‘7\‘-{ o0
NIR : lSi‘%lO 213 5)01"‘\! e A Date de naissance : lol&] @l || l';ﬂslgl

Le salarié a-t-il un lien de parenté avec le chef d'entreprise ? )@OW /INON
Si oui, lequel ? (conjoint, enfant, etc.) : ?ﬂc RE

Niveau de qualification : | |Statut cadre ou assmﬂe@)w NON

(code : voir notice)

Slgle nom et adresse des institutions de retraite

ARRCO Wguriont 2 t_&gm ?mpq«o qmlg ?Dsﬂf)m;( Sous _ Bois  (eey

AGIRC - v v ' A Y o

e g 7 T

Autres © _ I e
(Pour les cadres ou assimiles afﬁ//es a I'AGIRC et a I'ARRCO, les deux institutions doivent etre renseignees).

R Les informations collectées dans ce document sont soumises au droit. d'accés et de rectification prevu par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
BEREEE TS UL S A relative aux fichiers, a I'informatique et aux libertés.





[image: image2.png]Durée d'emploi salarié : du|0 l_i_\J io%j U? j&ﬁ_i aui | Sii \! V|2l olo| 75]
- Dernier emploi tenu : Yrrecpe AARsecron.! mﬂ&wﬂﬁﬂ%ﬁ—.

- Date de la notification du licenciement : 3o (PR} | |2lelo] 13
- Préavis X effectus : duloll 1018 Lo 1ol 3 au 181111 iiiioioili
(J non effectus dul L JL L JL L L[ Jaul L JL Lyl L (]|
(motif) :
- En cas d'affiliation a un régime spécial de Sécurité sociale,
Indiquez la caisse : et le numeéro d'affiliation :

- Le salarié reléve-t-il du régime local d'Alsace Moselle ? QulI Q]NON

- Categorie d'emploi particulier : travailleur a domicile

Q} expatrie Q] detaché a I'étranger autre : ___
. (precisez)
« Horaire de travail : 1' | hebdomadaire
- dans I'entreprise suite a un accord, une convention collective : | ?P( So ] 1

- du salarie : o . 5_1\ So | T |
- motif en cas de différence ; (J] travail a temps partiel

autre motif >
(precisez)

Contrat de type particulier :Qj apprentissage,oriéntation,g qualification, adaptation,
emploi-solidarite @ autre :

(precisez)

Statut particulier :(J)] gérant (Jadministrateur/PDG/DG Mbre/Pdt du Directoire
Q} Mbre du Cons. de surveillancePdt d'une association l\/lbre d'un GIEQ] associé/actionnaire §
Q}autre ;

(précisez)

40 Q] OUI Q}NON

Avez-vous demandé les allocations de chédmage partiel a la DDTEFP ?
Si oul, période indemnisée au titre du chémage partiel

o [V S T T - YOO I O O O O
Date de reprise prévue : L JL [ JUL 1 | [ |
LICENCIEMENT AUTRE QUE
HQ] licenciement suite a redressement | LICENCIEMENT 2
ou liquidation judiciaire 25 ()] autre rupture pour
12 Q] licenciement suite a fermeture définitive motif economique
1 licenciement pour motif économique
Salarié licencié dans le cadre d'un plan de sauvegarde
de I'emploi (ou plan social) ? Q] OUI Qi NON
Si oui, date de la premiere présentation du plan aux ins-
tances représentatives dupersonnel :| | JL [ L L L I |

| Sa/ar/e licencié a /age de 50 ans ou p/us o
Date de l'entretien préalable : Nl
Date de la 1" réunion des Instances représentatives du
personnel en cas de licenciement collectif economique :

I

Salarié licencié a I'4ge de 55 ans ou plus

Si une convention FNE a été conclue par I'entreprise,
I'intéressé a-t-il refusé la proposition d'adhérer
alaconvention? 10(Jjour - 21(JNON

15{J] licenciement pour fin de chantier _ .
(en cas de convention ou d’accord collectif le prévoyant en application de l'article L. 321-12 du C.T.)





[image: image3.png]Portez dans ces cadres les sa/a/res correspondant aux 72 mois CIVI/S precedant la date a /aque//e /aﬁestat/on @
le 25/04/2002, md/quez /es sala/res du 01/04/2001 au 31/03/2002).

est etablie. (Ex : 'attestation établie :
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Période de paie Date de Nb

pa|e l d'heures
. travaillées
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du au
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et .fzm‘.#'é..;';-.,‘ A ..
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n'ayant pas été ! mensuel brut
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. sommes en Euros corresnondant aux bullet:ns de nale etabhs en Euros

Y. 1

AT R

sommes en Francs correspondant aux bullehns de pale etablis en Francs G
| Montant du |
précompte
Assedic
(part salariale)

adii Y

Observations
En cas de variation s
significative des salaires, \ S
indiquez-en le motif
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Date de
paiement

. Periode couverte par
: I'indemnité ou la prime

du au

of. |I. loob Rv (L\A

ATTENTION :

1. too 2;

Nature de la prime ou indemnite
(13° mois, prime de bilan, prime exceptionnelle..
les indemnites de départ ou compensa-
trices de congés payés ne doivent pas figurer ici.

B SN 26

ALY

$ 5o 76 |

Salaire brut ;
Salaire brut :

Salaire brut : 59 2

Salaire brut prévu :

ses
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indemnjté compensgtrice de congés payes 5 %3(2/
I
Vi

Montant : \MP&{X qp(,ﬁs Almns HOVE W ARE 20933 |
Jours ouvrables : S | |

Indemnité due par une caisse professionnelle
(précisez laquelle) :

total des sommes ou indemnités legales, conventionnelles
ou transactionnelles inhérentes a la rupture

R - Montant correspondant aux indemnités légales (voir notice) : [ 2% o \6 |

. R dont indemniteés :

)grlégale de licenciement ng_at@ spéciale de licenciement | ]
f‘f{ja o Q} supplémentaire de licenciement |- | due aux journalistes | |
CgmTiE ' - légale de clientele | J

I Ié'gale due au personnel

navigant de ['aviation civile| |
()] autres indemnités légalesl| J

spécifique de licenciement | J

. Montant correspondant aux indemnités conventionnelles (convention collective)** : |
. Montant correspondant aux indemnités transactionnelles (transaction) : l

Une transaction est-elle en cours ? Q] OUl NON

*Si d'autres sommes sont versées apres |'établissement de cette attestation, vous devez les declarer a I'Assedic.

**Dans le cadre des indemnités conventionnelles, vous devez faire figurer notaimment les indemnites afferentes
aux journées complémentaires de repos acquises au titre d'un accord de RTT et celles correspondant aux droits
acquis au titre du compte epargne temps.

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire, une avance du FNGS :

a-t-elle été percue ? Dloui Pour quelles créances :

non Motif:
est-elle a percevoir ? @oui Pour quelles creances :
@non Motif :
Je soussignél(e), (nom) - (prénom)

agissant en qualité de :
chef d'entreprise directeur @ comptable Q] mandataire liquidateur

@gérant Q}Chef du personnel@] administrateur judiciaire@autre :

certifie que les renseignements indiqués sur la présente attestation sont exacts.

(précisez)

A le L JL S L[]

P “Personne a joindre concernant cette attestation :
ftevrs JudicClanes

{ SIRET 369 010 380 00018 phone : N T I A





